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характеризуються тим, що при навантаженні інтенсивністю 1 Вт на 1 кг маси 
тіла у юнаків низинних районів ендомезоморфного та збалансованого 
соматотипів спостерігається найбільший відсоток осіб із підвищеним 
діастолічним тиском під час виконання фізичної роботи. Дозована робота на 
велоергометрі з навантаженням інтенсивністю 2 Вт на 1 кг маси тіла викликала 
підвищення діастолічного тиску лише у юнаків з високим відносним вмістом 
жиру та нормальним відносним вмістом м’язів. Тобто, перевага жирового 
компоненту та відносне зменшення м’язового компоненту у соматотипі та 
компонентному складі тіла юнаків низинних районів викликала негативну 
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Введение. Одной из сложных социально значимых проблем современной 
ортопедии является лечение и реабилитация больных, страдающих 
диспластическим коксартрозом (ДК). Нарушение конгруэнтности суставных 
поверхностей при ДК приводит к развитию дегенеративно-дистрофических 
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изменений в тазобедренном суставе в возрасте 30–40 лет, особенно тяжелые 
проявления заболевание имеет при двухстороннем поражении. Следует 
отметить, что одновременно с диспластическими изменениями в тазобедренном 
суставе в процесс вовлекается поясничный отдел позвоночника. 
Патологические изменения с локализацией в этих структурах протекают по 
принципу взаимоотягощения и являются причиной обусловливающей 
формирование коксо-вертебрального синдрома, сопровождающегося стойкими 
комбинированными контрактурами и укорочением конечности. Это оказывает 
существенное влияние на усугубление структурных изменений позвоночника, 
которые проявляются увеличением поясничного лордоза, компенсаторным 
сколиозом и прогрессирующими морфологическими изменениями позвоночно-
двигательных сегментов дегенеративно-дистрофического характера. 
Нарушение функции тазобедренного сустава в сочетании с изменениями в 
поясничном отделе позвоночника приводит к нарушению устойчивости тела в 
вертикальном положении. Тотальное эндопротезирование (ТЭП) 
тазобедренного сустава при ДК признано эффективным методом медицинской 
реабилитации. При этом четкие критерии, которые определяют значение роли 
поясничного отдела позвоночника в процессе реабилитационных мероприятий 
у больных с ДК после ТЭП тазобедренного сустава, не обозначены. 
Цель работы - оценить изменения в поясничном отделе позвоночника у 
больных после тотального эндопротезирования при диспластическом 
коксартрозе и их связь с восстановлением функции тазобедренных суставов в 
контексте послеоперационных реабилитационных программ. 
Материалы и методы. В группу были включены пациенты, которые 
находились на стационарном лечении в КУ «Днепропетровская областная 
клиническая больница им. И.И. Мечникова» с 2016 по 2017 год и которым было 
выполнено ТЭП тазобедренного сустава. В группу вошли 66 пациентов, из них 
7 мужчин и 59 женщин. Средний возраст составил 50,1±10,2 года (28-69 лет). У 
33 (50%) пациентов процесс носил односторонний характер. У 33 (50%) 
пациентов были поражены оба сустава. Всего в исследуемой группе 
96 
 
прооперировано 83 тазобедренных сустава. Пациенты были разделены на 
группы по возрасту (до 39, 40-49, 50-59 и старше 60 лет), по количеству 
пораженных и прооперированных тазобедренных суставов (односторонний ДК, 
одностороннее ТЭП; двухсторонний ДК, одностороннее ТЭП; двухсторонний 
ДК, двухстороннее ТЭП). Всем пациентам выполнено обследование до 
операции; в послеоперационном периоде пациенты обследовались через 6-8 
недель, через 6 месяцев, 1 и 2 года. В исследовании использовались 
физикальные и инструментальные методы исследования (измерение длины 
нижних конечностей, объем движений в тазобедренных суставах, определение 
глубины поясничного лордоза), оценка результатов ТЭП тазобедренного 
сустава по шкале Harris W.H., статистические методы оценки для 
параметрических и непараметрических данных.  
Результаты и обсуждение. Величина укорочения нижней конечности 
при одностороннем поражении после ТЭП уменьшается, обычно длина 
конечностей выравнивается. При двухстороннем ДК после ТЭП первого 
тазобедренного сустава разница длины конечностей сохраняется, при этом 
«короткая» конечность обычно становится «длинной», а выравнивание длины 
происходит только после второй операции. Сравнительный анализ показателей 
разницы длины нижних конечностей в сроки 2 месяца, 6 месяцев и 12 месяцев 
показал статистически значимую разницу между группами, где 
прооперированы все пораженные суставы и группой с двухсторонним 
поражением и одним прооперированным суставом. Таким образом, учитывая 
величину укорочения, можно говорить о том, что ТЭП одного из двух 
пораженных суставов не позволяет выполнить коррекцию разницы длины 
нижних конечностей, а значит, такое лечение нельзя считать завершенным. 
Реабилитационная программа в этом периоде должна быть направлена на 
минимизацию эффекта различия длины конечности, как подготовительный этап 
к ТЭП второго тазобедренного сустава.  
Объем движений в тазобедренном суставе связан с количеством 
пораженных и прооперированных суставов. Сравнение данных показателей на 
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момент окончания наблюдения показало статистически значимую разницу 
только по количеству пораженных суставов. То есть не было разницы между 
объемом движения в тазобедренных суставах у пациентов с двухсторонним 
поражением, которым было выполнено ТЭП одного или двух тазобедренных 
суставов. Из этого следует, что компенсаторные механизмы у пациентов с 
двухсторонним ДК снижены и реабилитационный комплекс должен учитывать 
степень этого снижения. 
Для оценки функции тазобедренного сустава по шкале Harris W.H., 
определяющим моментом также является количество пораженных суставов. 
Молодой возраст можно считать преимуществом только в случае 
одностороннего поражения. Пациенты с двухсторонним ДК, у которых был 
прооперирован один тазобедренный сустав, имеют наихудшие показатели на 
момент окончания срока наблюдения. Улучшение у таких пациентов 
происходит медленно, что связано с наличием второго скомпрометированного 
тазобедренного сустава. У пациентов с двусторонним ДК, которым за период 
наблюдения выполнено ТЭП обоих тазобедренных суставов, после первой 
операции практически не наблюдается улучшения. Зато после второй операции, 
показатели функции начинают нарастать, на всех этапах опережая показатели 
пациентов, которым выполнено ТЭП одного тазобедренного сустава. Средние 
показатели функции тазобедренного сустава начинают соответствовать 
удовлетворительным только через 6 месяцев после ТЭП. Через 1 год после 
операции функция тазобедренного сустава у пациентов, которым выполнено 
ТЭП обоих тазобедренных суставов соответствует хорошей, в некоторых 
случаях достигая отличных показателей. Максимум функции по шкале Harris 
достигается во всех группах в период 1-2 года после последнего оперативного 
вмешательства. Таким образом, для достижения наилучших показателей по 
шкале Harris W.H. необходимо выполнить ТЭП всех пораженных суставов. 
На первом этапе функционирования после ТЭП структуры поясничного 
отдела позвоночника выполняют стабилизирующую роль и не претерпевают 
значительных изменений. Глубина поясничного лордоза остается стабильной и 
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только в период с 2 по 12 месяца появляются изменения поясничного лордоза в 
сторону уменьшения. Поясничный лордоз начинает уплощаться и теряет в 
среднем 5,3 % своей глубины. В этот период у 74% больных появляется 
болевая симптоматика разной интенсивности. Именно в этом периоде в 
реабилитационную программу следует вносить изменения с учетом 
проявления, интенсивности начала дисбаланса поясничного отдела 
позвоночника на фоне восстановления объема движений в тазобедренном 
сустваве. Следующий этап приходится в промежутке от 12 до 24 месяцев. К 
двум годам после операции констатируется стабилизация изменение глубины 
поясничного лордоза от 12 % до 15,4 %. При этом в 67 % случаев процесс 
окончательного формирования постурального баланса, как правило, 
завершается, что проявляется в уменьшении болевой симптоматики в 
поясничном отделе и стабилизацией пика объема движений в тазобедренном 
суставе. 
Выводы. 
1. Функция тазобедренного сустава после ТЭП восстанавливается 
ступенчато. Больше всего этот процесс связан с количеством пораженных и 
прооперированных тазобедренных суставов. 
2. После эндопротезирования в условиях ДК восстановление функции 
тазобедренного сустава приводит к разбалансировке постурального баланса, 
что проявляется в изменении глубины поясничного лордоза. 
3. Динамика изменеия глубины поясничного лордоза 
прямопропроциональна степенивосстановления физиологических движений в 
тазобедренном суставе и определяется количеством пораженных суставов и 
возрастом пациентов. 
4. Поясничный лордоз уменьшается в среднем на 15,4 % своей 
первоначальной глубины, этот процесс стабилизируются в период до 2 лет 
после эндопротезирования тазобедренного сустава. 
 
